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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue establecer, a partir de una revisién sistematica sobre la metodologia del
entrenamiento y los efectos sobre el organismo de la electroestimulacién de cuerpo completo (en inglés,
whole body electromyostimulation [WB-EMS]), el posicionamiento de la National Strength and Conditioning
Association (NSCA)-Spain al respecto. Se buscaron en PubMed, Web of Science, Physiotherapy Evidence Data-
base y Google Académico estudios que aplicasen WB-EMS en miembro superior e inferior, describiendo
claramente el protocolo. Se analizaron 9 articulos. El protocolo habitual de entrenamiento con WB-EMS
consistié en 3 sesiones de 20-30 min cada 2 semanas (85 Hz y ratio contraccion-reposo de 4-4 0 6-4s). La
WB-EMS parece un medio poco eficaz para mejorar la fuerza maxima y no hay evidencias rigurosas que
indiquen que disminuya la grasa corporal. La relacién entre riesgo asumido y beneficio aportado hace
que sean mas recomendables otros medios de entrenamiento para la mejora de la fuerza muscular y para
la modificacién de la composicién corporal.
© 2015 Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

National Strength and Conditioning Association-Spain position stand.
Whole-body electromyostimulation training

ABSTRACT

The aim of this paper was to establish the position of the Spanish delegation of the National Strength and
Conditioning Association (NSCA)-Spain about the methodology of training and the effects on the body
of whole-body electromyostimulation (WB-EMS), from a systematic review. We searched PubMed, Web
of Science, Physiotherapy Evidence Database and Google Scholar studies applying WB-EMS in the upper
and lower limbs, which clearly described the protocols. Nine studies were analyzed. The usual WB-EMS
training protocol consisted of 3 sessions every two weeks, lasting 20-30 min (85 Hz with a contraction-
rest ratio of 4-4 or 6-4s). The WB-EMS seems few effective to improve maximum strength and there is
lack of evidence about its benefit to decrease body fat. The relationship between risk and profit makes
other training methods more appropriate to improve muscle strength and body composition.
© 2015 Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier
Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Posicionamento da National Strength and Conditioning Association-Spain.
Treinamento com eletroestimulacdo do corpo completo

RESUMO

Palavras-chave:

Eletroestimulagdo integral
Vestimenta de eletroestimula¢ao
Eletroestimulag¢do de corpo inteiro
Composig¢do corporal

For¢a muscular

O objetivo deste artigo foi estabelecer, a partir de uma revisdo sistematica sobre a metodologia do
treinamento e os efeitos sobre o organismo da eletroestimula¢do de corpo completo (WB-EMS), o posi-
cionamento do National Strength and Conditioning Association (NSCA)-Spain, a respeito. Buscou-se no
PubMed, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database e Google Académico estudos que aplicassem
WB-SEM em membro superior e inferior, descrevendo claramente o protocolo. Se analisaram 9 artigos.
O protocolo habitual de treinamento com WB-EMS consistiu em 3 sessdes de 20-30 min cada 2 semanas

(85Hz e relacdo de contragao-repouso de 4-4 ou 6-4 s) A WB-EMS parece ser um meio pouco eficaz para
melhorar a for¢a maxima e ndo ha evidencias rigorosas que indiquem que diminua a gordura corporal.
Arelacdo entre o risco assumido e beneficio apontado faz com que outros métodos de treinamento sejam
mais adequados para melhorar a for¢a muscular e composi¢do corporal.

© 2015 Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier

Espafia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La electroestimulacién es una técnica utilizada desde hace
décadas en los ambitos de la rehabilitacién y del entrenamiento.
Esta técnica puede ser aplicada de forma invasiva, por medio
de agujas (p.ej., electroacupuntura), o de forma no invasiva
por medio de electrodos de superficie (p.ej., TENS). Cuando se
aplica por medio de electrodos, puede contraer directamente la
musculatura (electroestimulacién muscular) o contraerla indirec-
tamente mediante la activacién de las ramas terminales de los
axones neurales (electroestimulacién neuromuscular [EMS]). La
EMS se suele aplicar de forma local mediante la colocacién de
electrodos en el vientre muscular, lo mas cercanos posible al
punto motor. Diferentes articulos de revisién han mostrado la
eficacia de la EMS local para mejorar la fuerza muscular y pro-
ducir adaptaciones neurales en sujetos sanos'-®, en pacientes
tras una intervencién quirdrgica’® y en pacientes con enferme-
dades crénicas'®!!, La EMS también puede aplicarse de forma
no local, mediante la utilizacién de trajes o chalecos, lo que
se conoce como electroestimulacién de cuerpo completo (en
inglés, whole body electromyostimulation [WB-EMS]). Este tipo de
entrenamiento'? permite estimular simultineamente hasta 14-18
regiones corporales (ambos muslos, ambos brazos, nalgas, abdo-
men, pecho, zonas baja de la espalda, zona alta de la espalda,
dorsal ancho y 4 opciones libres) con un area total de electrodos de
2800 cm?.

En los Gltimos 5 afios se han creado en Espafia mas de 500 cen-
tros de entrenamiento que aplican WB-EMS a sus clientes,
y la demanda de esta tecnologia va en aumento. Las casas
que comercializan estos aparatos aseguran en sus paginas
web que con este medio de entrenamiento «se consigue acti-
var musculatura profunda», «10minutos equivalen a 4horas
de pesas», «adelgaza», «quema grasas hasta 72 horas después de
un entrenamiento», «<mejora la fuerza, el salto vertical, la resis-
tencia y tonifica», «es el primer sistema que mejora la velocidad
en atletas de élite» y «comprobado cientificamente»'3-1>. Sin
embargo, en estos sitios web no se cita ningtin articulo cientifico
serio que respalde estos mensajes. Como institucién comprome-
tida con el entrenamiento basado en la evidencia, la National
Strength and Conditioning Association [NSCA]-Spain publica este
posicionamiento, cuyo propésito es revisar el estado del cono-
cimiento sobre la metodologia del entrenamiento con WB-EMS
sobre los efectos que tiene en el organismo y establecer
si puede considerarse una forma de entrenamiento eficaz y
segura.

Metodologia
Biisqueda electrénica y criterios de inclusion

Este articulo se trata de una revisién sistematica, para la cual se
harealizado una btisqueda en las siguientes bases de datos: PubMed
(desde 1951 hasta el presente), Web of Science (desde 1970 hasta
el presente), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (desde 1929
hasta el presente)y Google académico. Las combinaciones de térmi-
nos utilizadas en estas bases de datos fueron [Whole body AND (elec-
trostimulation OR electromyostimulation) OR miha bodytec| en las
3 primeras bases de datos mencionadas, y [Whole body electrostimu-
lation OR Whole body electromyostimulation OR electroestimulacién
de cuerpo completo OR electroestimulaciéon integral OR miha body-
tec] en Google académico. La Gltima busqueda electrénica se realizé
el 23 de febrero de 2015. Las referencias citadas en los articu-
los encontrados también fueron revisadas para localizar mas
estudios.

La lista de titulos y resimenes arrojada por la bisqueda fue
analizada minuciosamente para seleccionar articulos que cumplie-
sen los siguientes criterios de inclusién: a)aplicacion de WB-EMS
de forma simultidnea en miembro superior y miembro inferior;
b) proporcionar informacién sobre el protocolo de EMS aplicado,
al menos para el grupo de intervencioén, y c)incluir mediciones de
la condicién fisica o de la composicién corporal.

Extraccion de datos

Los datos extraidos fueron: tipo de articulo, caracteristicas de la
muestra (tamaio, sexo, edad, nivel de entrenamiento), protocolo de
entrenamiento (duracién del estudio, sesiones totales, sesiones por
semana, contracciones por sesion, duracién de la sesién, nimero de
grupos musculares entrenados), parametros de la corriente (elec-
troestimulador, tipo de corriente, ancho de impulso, frecuencia,
tiempo de contraccién, tiempo de reposo, duty cyle, intensidad) y
principales resultados.

Resultados
Seleccion de estudios

Los diferentes pasos de la blsqueda electrénica se resumen
en la figura 1. Se identificaron un total de 96 articulos con los

parametros de buisqueda anteriormente indicados. Tras eliminar
los articulos que aparecian por duplicado, quedaron 54. Se leyeron
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Total: 96 articulos
PubMed: 16
Web of science: 26
PEDro: 3
Google académico: 45
Lista de referencias: 6

54 tras eliminar duplicados

| 2 excludios por ser unicamente resimenes
y no aportar datos suficientes
2 excluidos por ser estudios de caso que no
I cumplian los criterios de inclusién 2y 3
9 estudios incluidos en esta 2 excluidos por ser revisiones sistematicas
revision 6 excluidos por no tener la suficiente
rigurosidad cientifica

21 tras analizar titulo y resumen

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de bisqueda de articulos.

detalladamente el titulo y el resumen para eliminar aquellos que no
cumplian los criterios de inclusién. Finalmente, 2 restimenes!®!7
y 2 estudios de caso'®'? fueron excluidos por no aportar datos
suficientes sobre los protocolos de entrenamiento aplicados, y
otros 2 no se incluyeron por tratarse de revisiones sistematicas>2°,
También se excluyeron 4 observaciones no publicadas?!-24, una
contribucién a un congreso?> y una publicacién de divulgacién
cientifica%®. De los 9 estudios originales que se incluyen en esta
revisién, 8 evaltan efectos crénicos y uno, efectos agudos.

Estudios incluidos

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de los 8 estudios
que evaluaron los efectos crénicos de la aplicacién de WB-EMS,
asi como del estudio que evalué efectos agudos?’. Pese a que en
la tabla 1 se muestran 9 estudios, todos los datos corresponden
Gnicamente a 4 fases experimentales diferentes. Tres de estas
fases experimentales son llamadas por los autores TEST-I, TEST-II
y TEST-III, correspondiendo a fases de efectos crénicos. La cuarta
fase corresponde al estudio de efectos agudos. Se aprecian dife-
rentes publicaciones duales, puesto que 3 articulos publicados
en aleman?8-30 estan publicados en inglés con exactamente los
mismos datos'?3132, Ademas, 2 estudios de Kemmler et al.>'3> son
idénticos, con la diferencia de que en el primero de ellos solamente
se analizaron los datos de los sujetos cuya circunferencia de cintura
era superior a 80 cm en el pretest. Respecto a los participantes, los
estudios de efectos crénicos han sido llevados a cabo en personas
de mas de 60 afios, generalmente en mujeres posmenopausicas
con osteopenia y osteoporosis (TEST-1 y TEST-III). En 2 fases expe-
rimentales participaron sujetos sedentarios (TEST-II y TEST-III),
mientras que en otras 2 participaron sujetos acostumbrados a
entrenar (TEST-1y el estudio de Kemmler et al.%”).

Protocolos de entrenamiento

Puesto que todos los estudios publicados sobre efectos créni-
cos se basan en 3 fases experimentales (TEST-I, TEST-II y TEST-III),
la tabla 2 resume las principales caracteristicas de los protocolos
de entrenamiento con WB-EMS aplicados en ellas. En el TEST-I
todos los sujetos realizaron 2 sesiones de entrenamiento en grupo
supervisadas (60-65 min) y 2 sesiones de entrenamiento en casa
(20-25 min) por semana>“. Estas sesiones incluyeron ejercicio aeré-
bico, saltos multilaterales y ejercicios de fuerza (1-3 series, 6-
12 repeticiones, 70-85% 1RM). Ademas de esto, el grupo experimen-
tal realiz6 un entrenamiento con WB-EMS en el que se ejecutaron
15 ejercicios dinamicos con pequefios rangos de movimiento®4. En

el TEST-II el grupo experimental llevé a cabo un entrenamiento de
fuerza consistente en 5-7 ejercicios (2 series, 8-10 repeticiones) con
WB-EMS superpuesta®. En este estudio el grupo control ejecuté
ejercicios de estiramiento (6 ejercicios, 2 series, 40-60 s por repeti-
cién) sobre plataformas vibratorias en sesiones de 18 min con una
frecuencia de 30 Hz, una amplitud de 1.7 mm y una aceleracién de
1.3 a 2.2 g?8. Finalmente, en el TEST-III el grupo experimental rea-
liz6 en cada sesién 10-14 ejercicios dindmicos sin carga adicional
(1-2 series de 8 repeticiones); la velocidad y la intensidad de estos
ejercicios fueron consideradas bajas®'. El grupo control entrené
durante 2 periodos de 10 semanas, separados por otras 10 sema-
nas entre medias, a razén de una sesién de 60 min por semana.
Este grupo realizé los mismos ejercicios de fuerza que el grupo
experimental (8-10 ejercicios, 2 series, 8 repeticiones)>!.

Pardmetros de la electroestimulacién de cuerpo completo

En todos los estudios consultados se utiliz6 el mismo aparato de
entrenamiento (MIHA bodytec®, Augsburgo, Alemania), que admi-
nistra una onda bipolar. El ancho de impulso utilizado fue siempre
350 ws. Dos estudios aplicaron 2 corrientes distintas durante la
misma fase experimental?834, mientras que otros 2 estudios apli-
caron una tnica corriente?’-31, En el TEST-I se aplicaron 2 corrientes
diferentes: una de 85 Hz y otra de 7 Hz durante 10 min cada una®*.
En el resto de estudios se aplic6 una corriente de 85 Hz. Los tiem-
pos de contraccién oscilaron entre 4 y 6 s, mientras que los tiempos
de reposo fueron siempre de 4s. El tiempo de rampa en todos los
estudios fue cero. El duty cycle, que es la relacién entre el tiempo de
contracciény el tiempo de un ciclo contraccién-reposo, oscil6 entre
el 50y el 60%. Finalmente, para expresar la intensidad del entrena-
miento varios estudios utilizaron una escala de esfuerzo percibido
(RPE), solicitando a los sujetos que alcanzasen una intensidad entre
«algo duro» y «duro»?8293134 En el estudio de efectos agudos, la
intensidad administrada fue la maxima tolerada por los sujetos?’.

Principales resultados

Gasto calérico

A nivel agudo, una sesi6én de entrenamiento con WB-EMS
en varones jovenes (26.3afios), en comparacién con la misma
sesion de entrenamiento con el traje de WB-EMS puesto pero
sin administrar corriente, supuso un gasto calérico un 17% mayor
(412+60kcal-h~! respecto a 352+ 70kcal-h~!, p<0,01)%’. Sin
embargo, tras un periodo de entrenamiento de 14 semanas con WB-
EMS el gasto calérico en reposo no se modificé, aconteciendo lo
mismo en el grupo control (GE: —0.2%, GC: —5.3%)%.
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes de los estudios incluidos en esta revisién
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Articulo Grupo Sujetos (n) Sexo Edad Nivel de entrenamiento
Kemmler et al.** (TEST-I) GE 15 M 65.6 > 3 afios entrenamiento
GC 15 M 63.3 > 3 afios entrenamiento

Kemmler et al.”® (TEST-II)
Kemmler et al.2 (TEST-III)
Kemmler et al.>? (TEST-1y TEST-II)

GE
GC
Kemmler et al.3° (TEST-III)
Kemmler et al.>! (TEST-III) GE
GC
Kemmler et al.>* (TEST-III) GE
GC
Stengel et al.'? (TEST-I1I) GE
GC

Kemmler et al.’ Disefio cruzado aleatorizado

Este articulo estd en aleman y se ha resumido en inglés en Kemmler et al.>?
Este articulo estd en aleman y se ha publicado una copia idéntica en inglés en Kemmler et al.?!
El primer estudio que resume duplica el estudio de Kemmler et al.>*

14 H 69 Sedentarios con sindrome
metabdlico
14 H Sedentarios con sindrome

32
28
23
23
32
28
19

metabdlico

Este articulo estd en aleman y se ha publicado una copia idéntica en inglés en Stengel et al.'?

M 74.7 Sedentario

M 74.7 Sedentario

M 74.7 Sedentario CCin >80 cm
M 74.7 Sedentario CCin>80cm
M 74.7 Sedentario

M 74.7 Sedentario

H 26.3 5-8 h ejercicio/semana

durante los Gltimos 2 afios

CCin: circunferencia cintura; GC: grupo control; GE: grupo experimental; H: hombre; M: mujer.

Composicion corporal

Tras un programa de entrenamiento con WB-EMS la masa mus-
cular aument6 en las 3 fases experimentales (TEST-I, TEST-II y
TEST-III) respecto al grupo control?®31-34, En el TEST-I la masa
muscular fue evaluada indirectamente mediante el consumo meta-
bélico en reposo determinado por calorimetria indirecta®®. En el
TEST-Il y en el TEST-III la masa muscular se evalu6 mediante
absorciometria dual de rayos X281, La circunferencia de cintura
disminuy0, no asila circunferencia de cadera®#. La suma de pliegues
cutidneos>* y la masa grasa total?® disminuyeron en 2 fases experi-
mentales (TEST-Iy TEST-II), no asi en el TEST-III, en donde tampoco
se modific6 la masa grasa abdominal®!. Sin embargo, si en el TEST-
III se analizan Gnicamente los datos de las personas que tenian una
circunferencia de cintura inicial superior a 80cm, la masa grasa
abdominal y del muslo disminuyeron®3. La densidad mineral ésea
tampoco se modificé respecto al grupo control tras 54 semanas de
entrenamiento’?.

Fuerza mdxima

El entrenamiento con WB-EMS fue capaz de mejorar la fuerza
maxima de los extensores del tronco, de los extensores de la rodilla
y de prensién manual, respecto a los grupos control (tabla 4).

Discusion

Esta revision muestra que actualmente hay un nimero de
estudios muy reducido sobre el entrenamiento con WB-EMS. La
primera referencia a la WB-EMS data de 200223, si bien el primer
articulo publicado en una revista indexada en ISI-JCR aparecié en
20103“. Por tanto, la WB-EMS es un medio de entrenamiento muy
reciente cuya practica se ha extendido enormemente antes de que

Tabla 2

existan evidencias cientificas sobre sus efectos, ya sean favorables
o adversos.

Los participantes de la mayoria de los estudios revisados fue-
ron personas mayores con osteopenia, osteoporosis>!>4 o sindrome
metabdélico?8. La validez externa de los estudios analizados es, por
tanto, reducida y no deberian generalizarse los resultados a otras
poblaciones. Por otro lado, la validez interna de los estudios anali-
zados hay que valorarla con cierta cautela. En el TEST-I** el grupo
experimental realiza el mismo programa de ejercicio que el grupo
control mas las sesiones de entrenamiento con WB-EMS, por lo
que la carga de entrenamiento es desigual en ambos grupos. En el
TEST-11?% el grupo experimental realiza un programa de ejercicios
de fuerza con WB-EMS superpuesta, mientras que el grupo control
realiza ejercicios de estiramiento sobre una plataforma vibratoria.
En el TEST-II! el grupo experimental entrena durante 54 semanas
en sesiones de 19 min, mientras que el grupo control hace 2 bloques
de entrenamiento de 10 semanas en sesiones de 60 min. Por tanto,
ninguno de los estudios tiene un grupo control que permita discer-
nir si es el programa de ejercicios realizado durante las sesiones
de WB-EMS o la propia corriente lo que produce las adaptaciones
observadas. También llama la atencién que, tratandose de personas
sedentarias no acostumbradas a entrenar?®3!, no se mencione en
los articulos que los sujetos realizasen sesiones de familiarizacién
con las pruebas de valoracién de la fuerza muscular. Se ha descrito
que en hombres y mujeres sedentarios con una media de edad de
63 afnos es necesario llevar a cabo al menos 3 sesiones de familiari-
zacién para tener una medida fiable de la fuerza muscular>°.

En los estudios analizados el protocolo de WB-EMS habitual
consisti6 en 3 sesiones cada 2 semanas, con una duracién de entre
20-30 min en las que se aplic6 una corriente de 85 Hz con una ratio
contraccién-reposo de 4-4 o 6-4s (tablas 2 y 3). La corriente se
aplica en 8-10 regiones corporales de forma simultanea, mientras

Caracteristicas de los protocolos de entrenamiento aplicados a los grupos que recibian WB-EMS en las 3 fases experimentales (TEST-I, TEST-I1I y TEST-III) en las que se basan

los estudios revisados

Articulo Duracién estudio Sesiones Sesiones por Contracciones por Duracién sesion Regiones corporales
(semanas) totales semana sesion (min) entrenadas (n)
Kemmler et al.>* 14 - 1 cada 4-5 dias Programa A: 75 20(10+10) 10
(TEST-I) Programa B: CC
Kemmler et al.?® 14 20 2 cada 10 dias Durante 15 min: CC 30 8
(TEST-II) Durante 15 min: 112
Kemmler et al.>' 54 80 3 cada 2 semanas ~110 18-19 8
(TEST-III)

CC: corriente continua; WB-EMS: whole body electromyostimulation.
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Tabla 3
Pardmetros de la corriente aplicada durante los entrenamientos con WB-EMS
Articulo Ancho de impulso Frecuencia Tiempo contraccion Tiempo reposo Duty cycle Intensidad
(s) (Hz) (s) (s) (%)
Kemmler et al.>* 350 Programa A: 85 Programa A: 4 Programa A: 4 50 RPE:1-7 (sobre 10)
(TEST-I)
Programa B (CC): 7 - - -
Kemmler et al.?® 350 Durante 15 min - - - De moderada a alta
(TEST-II) (CC): 85
Durante 15 min: 85 4 4 50
Kemmler et al.>! 350 85 6 4 60 RPE: 14-16
(TEST-III)
Kemmler et al.’ 350 85 4 4 50 Maxima tolerable

CC: corriente continua; RPE: escala de esfuerzo percibido; WB-EMS: whole body electromyostimulation.

los sujetos realizan ejercicios dindmicos de fortalecimiento. En la
revisién sistematica de Filipovic et al.3 se indica que la EMS local
ha sido capaz de aumentar la fuerza maxima isométrica desde un
22% hasta un 58% y la fuerza maxima dindmica desde un 3% hasta
un 79%. Respecto a la WB-EMS, los mayores incrementos consta-

tados de fuerza maxima isométrica son del 9%> o del 15%%8, y los de la contraccién.

de fuerza maxima dinamica, del 14%>. Las razones por las cuales la
WB-EMS es menos efectiva para mejorar la fuerza maxima que la

EMS local podrian ser:

Tabla 4

a) La EMS local se suele aplicar de forma isométrica, por lo que la
fuerza muscular evocada por la corriente es mucho mayor (59%
de la maxima contraccién voluntaria de media en los 35 articulos
analizados en Filipovic et al.2?); con WB-EMS, al entrenarse de
forma dinamica, no hay posibilidad de cuantificar la intensidad

b) Lafuerza dela contraccién depende de la intensidad de corriente
tolerada y las adaptaciones al entrenamiento dependen, a su

vez, de la fuerza de la contraccién?; cuando un mdsculo esta

Principales resultados de las variables evaluadas en los estudios que entrenaron con WB-EMS incluidos en esta revisién

Articulo

Grupo

Composicién corporal

Fuerza maxima

Kemmler et al.>* (TEST-I)

Kemmler et al.2832 (TEST-II)

Kemmler et al.*! (TEST-III)

Kemmler et al.>* (TEST-III?)

Stengel et al.'? (TEST-III)

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

Suma pliegues: —8.6%"

CCin: —2.3%

CCad: —2.3%

Suma pliegues: +1.4%

CCin: +1.0%

CCad: +1.3%

Masa muscular apendicular: +0.8%
Masa grasa abdominal: —6.8%"
Masa grasa total: —6.3%""

CCin: —5.6%"

Masa muscular apendicular: —1.1%
Masa grasa abdominal: —0.9%

Masa grasa total: —1.4%

CCin: —3.3%

Masa muscular apendicular: +0.4%"
Masa magra corporal: +0.8%"

Masa grasa abdominal: —2.9%

Masa grasa total: —0.8%

Masa muscular apendicular: —1.5%"
Masa magra corporal: —0.8%"
Masa grasa abdominal: +1.5%
Masa grasa total: —0.4%

Masa muscular apendicular: +0.5%
Masa magra muslo: +0.5%""

Masa grasa abdominal: —1.2%™"
Masa grasa muslo: —0.8%""

CCin: —1.1%"

Masa muscular apendicular: —0.8%
Masa magra muslo: —0.9%

Masa grasa abdominal: +2.4%
Masa grasa muslo: +1.0%

CCin: +1.0%

DMO-L: +0.6%

DMO-F: —0.9%

Masa magra corporal: +0.7%"
DMO-L: —0.6%

DMO-F: —1.0%

Masa magra corporal: —0.8%

.

FMI-ET: +9.9%"

FMI-ER:

FMI-ET:
FMI-ER:

FMI-ER:

FMI-ER:

FMI-ET:
FMI-ER:

FMI-ET:
FMI-ER:

FMI-ER:

FMI-ER:

1 +9.6%

—6.4%
—4.5%

+15%

+10.1%
+9.8%"

—1.6%
+0.2%"

+9.1%"

+1.0%

FMI prensién manual: +10.5%

FMI prensién manual: +2.2%

CCad: circunferencia cadera; CCin: circunferencia cintura; DMO-F: densidad mineral ésea de la zona proximal del fémur; DMO-L: densidad mineral ésea de la zona lumbar
(L1-L4); FMI-ER: fuerza maxima isométrica de los extensores de la rodilla; FMI-ET: fuerza maxima isométrica de los extensores del tronco; GC: grupo control; GE: grupo

experimental;

3 TEST-III seleccionando a los sujetos que tenian una circunferencia de cintura >80 cm.

, , :diferencias respecto al grupo control con p<0.05, p<0.01 y p<0.001, respectivamente.
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acortado, por ejemplo cuando se entrena de forma dindmica
con WB-EMS, la intensidad tolerada no es muy elevada, ya que
el dolor percibido aumenta considerablemente, limitandose el
reclutamiento de unidades motrices>S.

c) En la EMS local el duty cycle habitual suele ser del 16.7 o del
23.8%, mientras que en la WB-EMS suele ser del 50 o del 60%;
cuanto mayor es el duty cycle, mayor es la fatiga muscular
y, en consecuencia, la fuerza generada por la corriente decae
rapidamente3’; en el entrenamiento con EMS isométrica se ha
establecido un duty cycle 6ptimo en torno al 20%>7:38,

d) Cuanto mayor es la frecuencia utilizada, mayor es la fatiga mus-
cular producida®?; por encima de 70 Hz la fuerza muscular no
incrementa sustancialmente, pero si lo hace la fatiga?; por
tanto, los 85 Hz habituales que se utilizan con WB-EMS, teniendo
en cuenta el elevado duty cycle, quiza sean demasiado elevados
y podria resultar mas interesante aplicar corrientes de 50 Hz,
también utilizadas para mejorar la fuerza con EMS!2°,

e) Con EMS local la colocacién de los electrodos es mds precisa,
pues estos se ubican sobre los puntos motores de la musculatura
a entrenar. Esta colocacion de electrodos hace que la corriente
sea mas comoda de tolerar y maximiza el reclutamiento espacial
de unidades motrices, haciendo que la fuerza generada por la
contraccion sea mayor’,

Si a todo lo expuesto se anade que diferentes revisiones llegan
a la conclusién de que el entrenamiento tradicional es mas efec-
tivo para incrementar la fuerza muscular en sujetos sanos que la
electroestimulacién'?, se puede intuir que la WB-EMS es un medio
poco eficaz para la mejora de la fuerza muscular.

El estudio de Kemmler et al.?’ sobre el gasto calérico tiene
un disefio experimental muy robusto. Ademas de ser un disefio
cruzado aleatorio, en la situacién control los participantes realiza-
ban los mismos ejercicios que en la situacién experimental, con
el chaleco puesto pero sin administrarse corriente para equipa-
rar el nivel de sudoracién. Este estudio muestra que una sesién de
16 min con WB-EMS genera un gasto calérico de 412 + 60 kcal-h~1,
lo que supone un mayor consumo que la situacién control (352 + 70
kcal-h—1, p<0,01). El autor expresa el gasto calérico por hora;
teniendo en cuenta que la sesién dura 16 min, podemos calcular
que el gasto calérico de una sesién de entrenamiento con WB-EMS
es de 110Kkcal, respecto a las 94 kcal de la misma sesién sin elec-
troestimulacién. La diferencia en el nlimero de calorias por sesién
parece reducida, y aun asi surge la duda de si esta diferencia pudiera
deberse a un incremento del metabolismo glucolitico o lipidico,
pues la WB-EMS se oferta en los centros de entrenamiento como
un sistema que adelgaza. En los estudios revisados encontramos
casos en los que la WB-EMS fue efectiva para disminuir el por-
centaje de grasa?83334 y casos en los que no lo fue3'. Como se ha
comentado previamente, los disefios experimentales utilizados en
estos estudios no permiten esclarecer si es la WB-EMS la causante
de esta pérdida de grasa. Ademas, ninguno de los estudios revisados
indica que se controlase la dieta de los participantes. Respecto a la
EMS local, los niveles de ATP durante una sesi6n de entrenamiento
de 45 min se mantienen constantes, principalmente por la deple-
ci6én del glucégeno muscular por via anaerébica (primeros 15 min,
aproximadamente) y por via aerébica (del min 15 al 45, aproxima-
damente), contribuyendo de forma muy reducida a la produccién
de ATP los acidos grasos libres*'. Cuando se ha analizado la influen-
cia de un programa de entrenamiento con EMS local sobre la grasa
abdominal no se han observado modificaciones en los pliegues
cutaneos valorados mediante técnicas cineantropométricas*?>*3 o
mediante ultrasonidos y rayos X*4, ni en el porcentaje de grasa
corporal“?24>_ Enlos estudios que han aplicado WB-EMS, en el mejor
de los casos el porcentaje de grasa corporal total y abdominal dis-
minuyeron un 6.3 y un 6.8%, respectivamente, tras 14 semanas de
entrenamiento>!, cuando una combinacién de ejercicio aerébico y

dieta durante 8 semanas en mujeres con sobrepeso es capaz de dis-
minuir el porcentaje de grasa corporal un 11% y el tejido adiposo
abdominal subcutaneo superficial un 32%%5. Por lo tanto, no exis-
ten evidencias cientificas consistentes que indiquen que la WB-EMS
disminuya la grasa corporal, y las evidencias que existen respecto
a la EMS local demuestran que no la reduce.

El principal autor de los trabajos revisados sobre WB-EMS sefiala
como limitaciones de este medio>2: a) el elevado coste de la tecno-
logia subyacente (~ 10000 <€ el sistema, mas ~ 1000<€ anuales en
concepto de mantenimiento de chalecos y electrodos); b) necesidad
de un supervisor de manera continua, y ¢) esta contraindicado para
personas con epilepsia, marcapasos cardiaco, trastornos circulato-
rios graves, hernia de abdomen o inguinal, tuberculosis, cancer,
perturbaciones neurolégicas graves, enfermedades inflamatorias,
tendencia a sangrados, piel irritada, heridas, quemaduras y enfer-
medades que afecten al metabolismo muscular (p.ej., diabetes).
Ademas de estas limitaciones, bajo nuestro punto de vista existen
otras, que describimos a continuacién.

En la EMS local la corriente circula a través del musculo que se
desea entrenar, colocindose los electrodos sobre él. Sin embargo,
los chalecos de WB-EMS tienen los polos positivo y negativo de un
mismo cable en diferentes lados de la linea media del cuerpo®’. Esto
implica que la corriente va de la zona pectoral, abdominal, dorsal y
lumbar derecha a larespectiva zona izquierda. En el caso de los bra-
zos y de las piernas, el polo positivo estd en un brazo y el negativo
en el otro, por lo que la corriente va de un brazo y de una pierna al
miembro contralateral. Cuando la corriente viaja a través de nuestro
organismo se propaga por los tejidos que menos resistencia ofrecen
y, teniendo en cuenta que se esta estimulando la zona pectoral y
dorsal a la vez, se crea un campo eléctrico a través de la caja tora-
cica que podria interferir con la funcién de 6rganos vitales como el
coraz6n*8. Curiosamente, varias empresas tradicionales del ambito
de la fisioterapia indican textualmente en los manuales de sus apa-
ratos «no utilizar los 2 polos de un mismo canal a ambos lados de
la linea media del cuerpo»*?, o «no deben colocarse los electrodos
de manera que apliquen corriente a través del térax, podria causar
arritmias cardiacas»°°. Por lo tanto, se recomienda prudencia a la
hora de aplicar este tipo de corrientes hasta que se esclarezcan sus
efectos organicos.

Respecto a sus efectos sobre el sistema musculoesquelético,
se han publicado 2 estudios de caso en los que se diagnostic
rabdomiolisis tras una sesién de 15-20 min con WB-EMS'819, En
el primero de ellos, un jugador de fttbol de 19afos alcanz6
unos valores de concentraciéon plasmatica de creatincinasa (CK) de
240000 U/1, y otro jugador de fatbol, de 17 afios, alcanz6 valores de
30170U/1'°. En el segundo estudio se registré una CK de 99477 en
una mujer sedentaria de 32 afios'®. La elevacién de la CK por encima
de 5000 U/l (valores normales <370U/1) esta asociada, aunque no
necesariamente, al sindrome compartimental, insuficiencia renal
aguda, arritmias y paro cardiaco®!*2, requiriéndose una hospitali-
zacion inmediata del sujeto. En la literatura cientifica solo hemos
encontrado un caso de rabdomidlisis con EMS local, en el cual un
varén de 26 afios present6 unos valores de CK de 2917 U/ tras utili-
zar un aparato de EMS en la musculatura abdominal®. La primera
razén por la cual la WB-EMS genera tal dafio muscular puede estar
relacionada con la aplicacién de intensidades de corriente elevadas
(umbral del maximo dolor) a musculos que se estan elongando,
lo que podria causar dafios mecanicos en los tejidos. La segunda
razén podria estar relacionada con la combinacién del patrén de
reclutamiento de las unidades motrices (espacialmente constante
y temporalmente sincrénico)** y la elevada superficie de los elec-
trodos (2800cm?2)'2. La WB-EMS también podria generar dafio
muscular en el caso de que la corriente presentase componente
galvanico; es decir, que la onda de corriente no sea perfectamente
bifasicay compensada, aunque en teoria en los aparatos de WB-EMS
lo es. La Gltima razén podria estar relacionada con la aplicacién de
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corrientes sin tiempo de reposo. En este sentido, el sobreesfuerzoy
los nuevos estimulos de ejercicio se han identificado como 2 de
las causas predisponentes a la rabdomiolisis®2. La aplicacién de
corrientes de cuerpo completo sin tiempos de reposo cumple con
ambos preceptos. Pese a que no se indica detalladamente c6mo
entrenaron estas 3 personas'®19, se han descrito en la literatura
aplicaciones de corrientes de 85Hz de manera continua durante
15min?8, algo que se replica hoy en dia en determinados centros
de entrenamiento con WB-EMS. Ademads, mediante EMS local se
ha demostrado que al aplicar una corriente de 50 Hz durante 15 o
10 al cuadriceps femoral, la fuerza producida por la musculatura
decaia drasticamente pasados 12.5 y 8.2 s, respectivamente®>~%, En
el caso del biceps braquial, aplicar una corriente de 50 Hz durante
10s mantenia los niveles de fuerza al maximo durante 2 s, dismi-
nuyendo progresivamente la fuerza durante los siguientes 8 s*”. De
cara a buscar cierta funcionalidad en el estimulo aplicado, tener
durante 15 min 8 regiones corporales contraidas de forma simul-
tanea, ademas de generar una tensiéon minima en la musculatura
debido a la fatiga, no parece que tenga ninguna transferencia a
alguna actividad de la vida diaria o actividad deportiva.

Otras limitaciones de la WB-EMS son: a) laimposibilidad de con-
trolar laintensidad de la EMS; no se puede evaluar la fuerza ejercida
por la musculatura ni seria adecuado hablar de umbral del maximo
dolor, pueslatolerancia depende del grado de elongacién de la mus-
culatura, y puesto que se entrena de forma dindmica, habria que
estandarizar la posicién de estimulacién inicial, y b) es un medio de
entrenamiento que puede resultar doloroso, pues la estimulacién
de nervios periféricos mediante corriente implica dolor, por lo que
el cliente deberia estar dispuesto a tolerarlo para entrenar.

En base a la revision y al andlisis realizados en el presente
estudio, las conclusiones y recomendaciones que NSCA-Spain hace
sobre la WB-EMS son:

1. Esun medio de entrenamiento sobre el que se han realizado muy
pocas investigaciones. Estas parecen indicar que es un medio
poco eficaz parala mejora de la fuerza maxima. El entrenamiento
tradicional como primera opcién, o la EMS local como segunda
opcidn, son mas eficaces para este propdsito.

2. No hay evidencias suficientemente rigurosas que indiquen que
disminuya la grasa corporal.

3. Se trata de un medio de entrenamiento muy reciente cuyos efec-
tos colaterales sobre la salud se desconocen.

4. La relaciéon entre riesgo asumido y beneficio aportado hace que
sean mas recomendables otros medios de entrenamiento para
la mejora de la fuerza muscular y para la modificacién de la
composicién corporal.
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